






















から体重減少が進んだ.平成 24年 6月 11日に低血糖に
よる意識障害を来たし救急搬送され,その後入院中に誤
嚥性肺炎を併発し,22日に死亡した.全経過は約 11年で



















９．Pallido-nigro-luysial atrophy,a variant of progres-
sive supranuclear palsy(PSP-PNLA)の一剖検例























シスを認めた. タウ免疫染色陽性の neurofibrillary tan-
glesと glial fibrillary tangles(coiled bodies and threads)
が上記病変部位に出現していたが, tuft -shaped
 
astrocytes (TA)は,典型的なそれとはいい難いが,被殻
と淡蒼球にわずかに認められるのみであった.運動野皮
質は保たれ,タウ蛋白の蓄積も認められなかった.【問
題点】 本症例の病理組織学的特徴は,橋核,小脳歯状核
や運動野皮質に変性がみられない点と,タウ蛋白の蓄積
図１ 黒質ではグリオーシスを伴う神経細胞脱落とNFTを
認める.HE染色.
183
